
Quelles indications et quelles modalités 

d’organisation pour un prélèvement de moelle en 

cas de collecte insuffisante de CSP 

allogéniques ?



CAS CLINIQUE: 

MME. J. D…, 27 ANS, DONNEUSE ALLOGÉNIQUE POUR SON PÈRE



A propos d’un cas clinique

Consultation pré-don: 

27 ans, électricienne, pas de tabac ni alcool, pas de toxiques, pas de grossesse, ATCD=0, 

1m65, 62 kg

Consentement: signé, TGI ok 

Bilan pré don: 

biologie normale, bilan séro OK, NFS: GB 5,3 G/L, Hb 140 g/L, plt 258 G/L, ABO 

compatible

Aptitude finale au don: confirmée 

Mobilisation: Granocyte 34, 2 flacons/j pour 4j, à démarrer le 12/02

Cyta: programmée le 16/02

A J0: 27,000GB et 11 CD34/microl

Cyta 1: 0,6x10e6 CD34/kg du receveur (3 MS, différence de poids de + de 50kg)

Que faire?

Procédure JACIE: si greffon obtenu ou prévisible<1,5x10e6 CD34+/kg: PMO

Consult anesthésie le 16/02: OK

PMO: le 18/02 sous AG: 

Collecte: 0,8x10e6 CD34/kg

Total: 1,4x10e6 CD34/kg, patient sorti d’aplasie J+30



Questions et définitions

Poor mobilizers?

défini sur la collecte totale ? La 1ére cyta?

Définis sur le nombre de CD34/microL après mobilisation?

>94% succès de collecte (>2x10e6/kg) si CD34>20/microL

(Guthenson et al, Transfusion 2010, 50(3): 656-662)

Autres définitions?

Stratégies?

PMO?

Continuer cyta?

Autres agents de mobilisation?



PEUT ON ANTICIPER L’ÉCHEC DE COLLECTE? 



Facteurs prédictifs de mobilisation?

Facteurs prédictifs positifs:

➢ High pre GCSF WBC 

➢ younger age, 

➢ male donors

➢ dose mcg/kg

➢ Type GCSF 

360 donneurs, deux centres italiens, période 

1995-2012



Facteurs prédictifs de mobilisation (2)?

Facteurs prédictifs positifs:

➢ Age (<55?)

➢ poids (>78kg?)

➢ CD34 à mi cyta?

400 donneurs consécutifs, une institution, 

période 1996-2005



Facteurs prédictifs de mobilisation (3)?

Facteurs prédictifs positifs:

➢ Baseline value CD34 >1/microL?

128 donneurs en prospectif, une institution, 

période 2012-2015



Facteurs prédictifs de mobilisation: Review, 2013

Facteurs positifs prédictifs communs:

➢ Male sex? BMI/weight? Age? WBC/plt?

➢ Divided Dose? Lenograstim?

Holig et al, 4393 donors (90% MUD) 

Dresden



Facteurs prédictifs de mobilisation: Review (2)?

Variabilité inter individuelle pour un même protocole de 

mobilisation:

Lenograstim 7,5 microG/kg

N=3928 MUD

Poor mobilizers: 2% (RD), 0,45% (MUD)

Polymorphisme CXCL123’-A, VCAM-1, CD44?



Recommandations internationales: GITMO/SIDEM

Consensus conference



EN PRATIQUE?



Prélèvement de moelle

Les points clés: procédure commune souhaitable avec le bloc/équipe d’anesthésie

- Information donneur : 

✓ indispensable en amont: standard JACIE (risque de refus si info non donnée ou comprise)

- En urgence? : 

✓ le patient est conditionné: le plus tôt possible

✓ récupération plaquettaire post cyta recommandée: dans les 48-72h? 

✓ Tenir compte de la désérythrocytation éventuelle+++

- Consultation AG : systématique? Selon possibilités de chaque centre

- Collecte? : préleveur expérimenté…

- Suivi donneur : 

✓ clinique standard (fer per os, NFS de contrôle…) 

✓ suivi psychologique recommandé+++

✓ Ateliers SFGM-TC 2018 pour donneurs apparentés, 
✓ A Billen et al, BMT 2014: A review of the haematopoietic stem cell donation experience



JACIE?

- Standards JACIE Donneurs allo:



Prélèvement de moelle

A review of the haematopoietic stem cell donation 
experience, A Billen et al, BMT 2014



Poursuite cytaphérèses

Questions non résolues:

- Autres facteurs de croissance/mobilisation: 

➢ pas d’AMM donneur sain pour le plerixafor, quelques études pilotes (Ciceri et al, 2015, n=10; Locatelli et 

al, 2014, n=30, Devine et al, 2008 n=24)

- Augmentation de la dose de GCSF: pas de données…

- Faisabilité : au cas par cas, risque thrombopénie…

- Seuil minimum de CD34 à collecter: 

➢ 2x10e6/kg receveur? Généralement admis pour risque de non prise

- Suivi donneur : suivi psychologique recommandé+++

- 2e cycle de mobilisation? 

➢ Résultats attendus identiques, risque anomalies NFS prolongées 

➢ WMDA guidelines, Confer DL et al, BMT 2011



Conclusions 

• Pas de facteur prédictif fiable identifié dans la littérature: âge, sexe, poids/BMI,

WBC/plt pré GCSF…

• 2 à 5% de mauvais mobilisateurs: polymorphisme génétique? (GCSFR, VCAM, SDF-1…)

➢ Donc choix du donneur : jeune, homme, pas d’ATCD, poids?

➢ et adapter la dose de GCSF au plus près de 10mcg/kg

• Information et suivi du donneur: importance majeure car situation toujours difficile

• PMO à organiser en urgence si possible car patient conditionné,

➢ sécurité du donneur à assurer (consultation AG, thrombopénie, PEC psycho,

contrôle NFS…)

➢ Procédure commune bloc/anesthésie/équipe prélèvement

• Poursuite de la cyta à discuter au cas par cas, inutile si CD34<5/microL

➢ Pas d’AMM pour donneur sain du plerixafor: recherche clinique


